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Introduccion

Esta guia contiene informacidén sobre la facturacién y el pago del subsidio de cuidado de nifios para
proveedores que sean familiares, amigos y vecinos (family, friends and neighbors, FFN)/a
domicilio/parientes. Esta guia es producida y actualizada por el Departamento de Nifios, Jovenes y
Familias (Department of Children, Youth & Families, DCYF).

La capacitacion para facturacion de subsidios esta a su disposicion y es obligatorio realizarla al menos
una vez durante el periodo 2019-2021 del Acuerdo de Contrato Colectivo (Collective Bargaining
Agreement, CBA) del Sindicato Internacional de Empleados de Servicios (Service Employees
International Union, SEIU) 925. Puede realizarla de forma presencial, en linea (en inglés o en espafiol) o
con un cuaderno de trabajo para que aprenda a su ritmo. Puede reclamar hasta $20 después de
completarlo. Documente la capacitacion en sus registros de asistencia como respaldo de facturacién.
Puede obtener mds informacidn sobre esta capacitacidn y otros beneficios con una llamada al SEIU 925
por el 1-877-734-8673.

Programas de Subsidio para Cuidado de Ninos (Child
Care Subsidy Programs, CCSP)

Programa de Cuidado de Niiios y Vinculos Laborales (Working Connections Child
Care, WCCC)

El Programa de Cuidado de Nifios y Vinculos Laborales (Working Connections Child Care, WCCC) ayuda a
las familias elegibles a pagar por el cuidado de nifios para que los padres puedan participar en
actividades como trabajo, capacitacion, programas educativos y actividades para clientes del Programa
de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (Temporary Assistance for Needy Families, TANF). Se
puede recibir aprobacion para proporcionar cuidado de nifios como un proveedor FFN y recibir pagos
del WCCC por ser familia elegible.

Programas de Cuidado de Ninos de Bienestar Infantil

Quienes reciban servicios a través de los programas de Proteccidon de Padres de Acogida Temporal
Empleados y Nifios y de Bienestar Infantil pueden ser elegibles para recibir ayuda para pagar servicios de
cuidado de nifos. El Trabajador Social de Bienestar Infantil asignado se encarga de los procesos de
elegibilidad, aprobacion del proveedor FFN y autorizacién de pago. Se puede recibir aprobacién para
proporcionar cuidado de nifios como proveedor FFN y recibir pago de los programas de Proteccién de
Padres de Acogida Temporal Empleados y Nifios y de Bienestar Infantil.

Sindicato Internacional de Empleados de Servicios
(Service Employees International Union Local, SEIU) de

la localidad

El SEIU 925 de la localidad representa a los proveedores que sean hogar familiar autorizado (licensed
family home, LFH) y que sean FFN que reciben pagos de subsidio de los Programas de Subsidio para
Cuidado Infantil (Child Care Subsidy Programs, CCSP), de Proteccién de Padres de Acogida Temporal
Empleados y Nifios y de Bienestar Infantil. El CBA acordado entre el SEIU y el estado de Washington
sefiala las disposiciones y los beneficios para los integrantes del SEIU 925. Para obtener informacién
sobre beneficios como capacitacion y reembolso por educacion, llame al SEIU 925 por el 1-877-734-
8673.
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Con la autorizacidn adecuada para la afiliaciéon al sindicato, como se estipula en el CBA, los integrantes
pagan cuotas del 2 % de los servicios de cuidado de nifios pagados por el estado. Las cuotas tienen un
limite maximo de $50 por mes.

El CBA esta disponible en linea en
http://www.ofm.wa.gov/sites/default/files/public/labor/agreements/19-21/nse_childcare.pdf.

Roles y responsabilidades de proveedores FFN/a

domicilio/parientes

Como proveedores FFN de cuidado de nifios usted cumple un rol particular con los nifios que cuida. Sea
pariente, amigo cercano o vecino de la familia, puede crear un ambiente estable, saludable y seguro
para los nifos. El DCYF tiene el compromiso de ayudar en ese sentido al crear algunas reglas y
responsabilidades bdsicas para todos los proveedores.

Esta guia lo ayudard a comprender las reglas y responsabilidades para mantener la asistenciay la
facturacion al estado de forma correcta. Ademas, las siguientes son algunas responsabilidades
importantes que debe seguir:
1. Proporcionar cuidado, supervisidn y actividades diarias basadas en las necesidades de desarrollo
del nifio, lo que incluye las de salud, seguridad, fisicas, nutricionales, emocionales, cognitivas y
sociales.
2. Proporcionar el cuidado de nifios en el lugar aprobado; los amigos y vecinos (no los parientes)
deben proporcionar cuidado de nifios en el hogar del nifio.
3. Reportar cualquier cambio legal de nombre, direccién, nimero de teléfono u otra informacion
de contacto al DCYF en un plazo de 10 dias a través de dcyf.fin@dcyf.wa.gov o del 1-866-482-
4325, opcion 8.
4. Permitir que los consumidores tengan acceso a sus hijos en todo momento mientras estan bajo
su cuidado.
5. Tener acceso a un teléfono con servicios de llamadas de emergencia 9-1-1 que permita llamadas
entrantes y salientes durante todo el tiempo que los nifios estén bajo su cuidado.
6. Cumplir los requisitos y las reglas del programa de subsidio para el cuidado de nifos.
7. Mantener registros completos y precisos durante cinco afios.

El Cédigo Administrativo de Washington (Washington Administrative Code, WAC) contiene el conjunto
completo de reglas de aprobacién y facturacion para proveedores FFN. Consulte el capitulo 110-15 del
WAC Programas de Vinculos Laborales y de Subsidio de Cuidado de Nifios por Temporada:
apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=110-15 y el capitulo 110-16 del WAC Proveedores de cuidado
de nifios exentos de autorizacidn de cuidado que sean familiares, amigos y vecinos/a
domicilio/parientes: apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=110-16.

Responsabilidades del Departamento de Ninos, Jovenes
y Familias (The Department of Children, Youth &
Families, DCYF)

DCYF:

e El Especialista de Exencidn de Autorizacion trabaja con usted para:
o Corroborar que cumpla con los requerimientos de verificacién de antecedentes
o Determinar la aprobacién inicial como proveedor FFN
o Supervisar la aprobacion en curso
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e Determinay redacta reglas de elegibilidad y politicas para los CCSP

Administra el CBA para proveedores que sean LFH y FFN

Reporta al gobierno federal sobre los CCSP de Washington

Realiza auditorias sobre su asistencia y registros de facturacién para evaluar si se han hecho

pagos en exceso o los pagos han sido insuficientes

e Notifica a consumidores y proveedores con, al menos, 10 dias calendario cuando se reduzcan o
se terminen los beneficios antes de la fecha final original del aviso del Servicio de Pago del
Servicio Social (Social Service Payment Service, SSPS)

e Trabaja directamente con los consumidores para determinar su elegibilidad para servicios de
cuidado de nifios

e Autoriza y envia los pagos de subsidio por cuidado de nifios a los proveedores

e Responde preguntas relacionadas con elegibilidad del consumidor, autorizaciones y pagos

Responsabilidades del consumidor
Una familia que solicite o reciba beneficios de los CCSP debe cumplir con algunas responsabilidades
como condicién para obtenerlos. Entre ellas se encuentran:
e Completar el proceso de solicitud y entregar los formularios de verificacién necesarios que se
requieren para determinar la elegibilidad.
e Pagar o hacer los arreglos para pagar su copago mensualmente.
e Documentar la asistencia del nifio en el sistema de asistencia o hacer que una persona
autorizada firme la entrada y salida del nifio.
e Reportar los cambios de proveedor en un plazo de cinco dias.

Proceso de elegibilidad para el cuidado de ninos

A. Una persona que desee ayuda para pagar el cuidado de nifios debera comunicarse con alguno de

estos entes o personas:

e el Centro de Contacto para el Subsidio de Cuidado Infantil del DCYF en todo el estado por el
1-844-626-8687;

e su Trabajador Social de Bienestar Infantil asignado;

e |lenar la solicitud en linea en www.WashingtonConnection.org;

e visitar una Oficina de Servicio Comunitario de la localidad.

El DCYF recopila y revisa informacién para determinar la elegibilidad de un consumidor.

C. Cuando se determina la elegibilidad para los CCSP, los consumidores reciben una carta del DCYF. La
carta de elegibilidad incluye las fechas de inicio y finalizacidn de la elegibilidad y la cantidad del
copago mensual.

D. Los consumidores elegibles pueden usar el Teléfono de Respuesta "Answer Phone" (1-877-980-
9220) para verificar el estado de su solicitud de cuidado de nifios. Los consumidores necesitaran su
numero de identificacién de cliente y el nimero del Seguro Social para verificar lo siguiente:

e sisu solicitud fue aprobada, rechazada o esta pendiente;

el estado de los documentos recibidos por el DCYF;

fechas de inicio y finalizacion de la elegibilidad;

e servicios autorizados de cuidado de nifios;

cantidad del copago mensual.

E. Los proveedores también pueden verificar el estado de la solicitud de un consumidor a través del
Teléfono de Informacidn de Vinculos Laborales (Working Connections Information Phone, WCIP) (1-

@
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866-218-3244). EI WCIP se encuentra disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, en
inglés y espanol. Para utilizar el WCIP, usted necesitara:
e numero de proveedor de cuidado infantil del SSPS,
e Numero de Identificacién de Empleado (Employee Identification Number, EIN) y
e numero de solicitud del consumidor que se encuentra en el aviso del SSPS.
Es posible que cierta informacidn del consumidor no esté disponible para usted por motivos de
confidencialidad. EIl WCIP le permite verificar lo siguiente:
e Estado de la solicitud: aprobado, denegado, pendiente, cerrado o en lista de espera.
e Fechas de vigencia del servicio.
e Servicios de cuidado de nifios autorizados.
e Monto del copago mensual del consumidor.
e Cualquier mensaje especial relacionado con programas de subsidio.

F. Antes de que finalice un periodo de elegibilidad, el DCYF les envia a los consumidores un paquete
para presentar una nueva solicitud. EIl DCYF no pagara por cuidados provistos pasado el periodo de
elegibilidad, a menos que se determine que la familia es elegible. El consumidor serd responsable de
pagar los servicios de cuidado de nifios por una brecha en la elegibilidad sin ayuda del DCYF. La
elegibilidad para el cuidado de nifios no es retroactiva cuando las familias presentan la nueva
solicitud después de la fecha de finalizacion del periodo de elegibilidad.

Seguimiento y facturacion de asistencia diaria de
proveedores FFN

Como proveedor FFN se le autoriza un monto de pago por hora y una cierta cantidad de horas cada mes
por cada nifo elegible que cuide. La tarifa por hora estatal es la misma para todos los nifios. Si su tarifa
privada es diferente, el estado pagara la tarifa mas baja de las dos. Para ver las tarifas por hora del
estado de proveedores FFN, consulte el CBA en
www.ofm.wa.gov/sites/default/files/public/labor/agreements/19-21/nse_childcare.pdf.

Puede consultar los capitulos 110-15-0034 y 110-16-0015 del WAC cuando facture el pago. Para solicitar
y recibir la cantidad correcta cada mes, debe seguir las reglas y procesos que se encuentran mas
adelante.

Seguimiento de asistencia diaria

Debe usar el Sistema Electrdnico de Asistencia que ofrece el DCYF o usar un sistema electrdnico de
asistencia de una tercera parte, pero aprobado por el DCYF. El consumidor o su persona autorizada
deben documentar la llegada y salida del nifio del proveedor de cuidado de nifios en el sistema
electrénico de asistencia. Puede encontrar informacién relacionada con la asistencia electrénica en
www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/electronic-attendance-system.

Si el DCYF aprueba el uso de registros de asistencia en papel, los consumidores deben registrar la llegada
y salida de cada nifio con una firma completa y la hora de llegada y salida escrita de manera legible.

En el caso de proveedores que usen el sistema estatal, debe enviar todas las transacciones diarias de
asistencia a través del sistema electrénico antes de enviar una solicitud de pago al SSPS. Para obtener
informacion referente al uso del sistema estatal, revise el manual en
http://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/EASManual.pdf.
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Facturacion correcta

Después de que reciba la autorizacion para comenzar a facturar por cuidado de nifios, recibira estas
cuatro cosas:
1. Carta de autorizacidn de proveedor del SSPS, en la cual se indicara el monto del copago
mensual, de haberlo, que el consumidor le debe cada mes.
2. Aviso del Servicio Social del SSPS.
3. Factura mensual para cobrar.
4. Recibo mensual de pago (aviso de pago).

Si las cartas tienen algln error respecto a lo siguiente, llame a la linea del proveedor del DCYF por el 1-
800-394-4571 para que se corrija:
1. Nombre del proveedor y nimero de proveedor del SSPS.
Servicios autorizados.
Nombres de los nifos.
Numero de unidades (horas) y tarifa por hora respecto a cada nifio.
Fechas de inicio y finalizacién de la autorizacion.
6. Monto del copago mensual del consumidor.

ukhwn

También recibira cartas del SSPS (Avisos del Servicio Social) cuando ocurran cambios en las
autorizaciones o cuando finalicen los subsidios para cuidado de nifios. Para recibir las notificaciones por
correo electrdnico en las que se informe sobre fechas de inicio o de finalizacién y cambios de las
autorizaciones, puede comunicarse con la linea para proveedores del DCYF por el 1-800-394-4571 o por
el correo electrénico providerhelp@dcyf.wa.gov y proporcionarles una direccién de correo electrénico.
Obtenga mas informacion sobre el SSPS en www.dcyf.wa.gov/services/ssps.

La factura para cobrar se le envia a través del correo postal de EE. UU., por lo general, antes del dltimo
dia de cada mes. Es posible que la primera factura para una nueva autorizacién no llegue antes de
mediados del mes posterior. También puede acceder a las facturas a través del portal web del
proveedor del SSPS.

Cuando reciba la factura, revise sus registros electrénicos de asistencia para determinar la cantidad de
unidades por facturar, con base en la asistencia y autorizacién del nifio. Las horas y servicios de cuidado
gue puede facturar correctamente incluyen lo siguiente:

Las horas reales de cuidado proporcionadas a cada nifio
Para facturar estas horas, complete la casilla de la factura con la etiqueta “units” (unidades) con el
resultado del nimero total de horas de cuidado proporcionadas para ese mes y redondeado al siguiente
numero entero. El redondeo debe hacerse mensualmente, no a diario ni por semana. Por ejemplo, si el
total del mes es de 99.5 horas, facture por 100.
e No puede facturar mas de 16 horas de cuidado por dia para cada nifo.
e No puede facturar mas de seis nifios a la vez durante las mismas horas de cuidado.
e No puede facturar por cuidados que realmente no proporciond. Si un nifio esta ausente de su
cuidado, no puede facturar por estas horas.
e No puede facturar por cuidados que se llevan a cabo rutinariamente en un lugar que no sea
donde se aprobd el cuidado. Por ejemplo, si se le aprueba brindar cuidados solo en el hogar del
nifo, no debe hacerlo en el suyo.
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El copago del consumidor

A la mayoria de las familias se les exige que hagan un copago para pagar parte del costo del cuidado de
nifios. El consumidor o su tercera parte aprobada son responsables de pagarle el copago cada mes. El
consumidor puede tener un copago asignado a otro proveedor o puede dividirse entre varios
proveedores. Si se le asigna un copago y no recibe el pago, debe reportarlo en un plazo de 60 dias a la
linea de proveedores del DCYF 1-800-394-4571 o enviar un correo electrénico a
providerhelp@dcyf.wa.gov.

Horas de cuidado durante dias festivos escolares

Esto también se conoce como tiempo de contingencia. Estas horas cubren los momentos en los que un
nifio en edad escolar no esta en la escuela, como salir temprano y dias que no hay clases. Durante el afio
escolar puede facturar entre 35y 70 horas de cuidado por dias festivos escolares cada mes. Durante las
vacaciones de verano de junio, julio y agosto, hay hasta 115 horas cada mes. Para facturar estas horas
adicionales, complete la casilla en la factura del Servicio del SSPS con la etiqueta "School Holiday Care"
(Cuidado durante dia festivo escolar).

NOTA: El total de horas de cuidado facturadas, incluidas las horas de dias festivos escolares, no puede
exceder el total de horas de cuidado que brindé en ese mes. Solo use la casilla “School Holiday Care”
(Cuidado durante dia festivo escolar) si las horas de cuidado proporcionadas (incluidas las horas de dias
festivos escolares) exceden sus horas autorizadas regulares.

Horas de necesidades especiales
Consulte la seccion de Necesidades especiales en la pagina 6 de esta guia.

Servicios autorizados de una sola vez
Servicios autorizados de una sola vez para usted son reembolsos o incentivos de capacitacién o
educacion.

Enviar reclamacion de pago

Hay varias formas de enviar sus horas de pago al DCYF. Antes de enviar su factura, complete las horas de
cuidado proporcionadas para cada nifio en la factura, firme y ponga la fecha. Se le proporcionaran
instrucciones junto con su factura enviada por correspondencia para cada opcién. Debe enviar sus horas
de pago en un plazo de seis meses posteriores a la fecha de la factura.

Envie su factura utilizando solo una de las siguientes opciones:

Por correspondencia
Es posible que desee hacer una copia de su factura llena antes de enviarla por correspondencia al DCYF
a:

Washington State Department of Children, Youth & Families

SSPS

P.O. Box 45812

Olympia, WA 98504-5812

Por teléfono
Llame a Invoice Express (Factura expresa) al 1-888-461-8855. Puede encontrar las instrucciones sobre
como usar Invoice Express en www.dshs.wa.gov/sesa/office-communications/invoice-express.
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Por el portal web del SSPS
Las instrucciones sobre como obtener acceso y registrarse en el portal web de proveedores del SSPS
estan disponibles en www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/SSPSPortalRegistration-SAW.pdf. Hay tres
partes principales para configurar el acceso:

e Parte 1: cree una cuenta de usuario de Acceso Seguro a Washington (Secure Access Washington,

SAW) en secureaccess.wa.gov.
o Sitiene problemas para configurar su cuenta SAW, llame al servicio al cliente de SAW las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 1-855-928-3241.
e Parte 2: registrese en el portal de proveedores.
e Parte 3: inscribase en Autenticacion Adaptativa.

Recibir pagos
Su factura llena se procesa el ultimo dia del mes de servicio luego de que la haya enviado al DCYF. Puede
elegir recibir el pago del DCYF de las siguientes maneras:

Por correspondencia

Los pagos distribuidos por correspondencia pueden tomar hasta tres dias habiles después del
procesamiento. El DCYF no garantiza la fecha de entrega de los cheques que se envian por el Servicio
Postal de EE. UU.

A partir del 1 de julio de 2019, todos los nuevos proveedores recibirdn pagos emitidos mediante
depdsito directo antes del 52 dia habil estatal después del procesamiento del pago. Si no tiene acceso a
una institucidn financiera, puede enviar una solicitud por escrito en la que indique que prefiere recibir el
pago a través del Servicio Postal de EE. UU.

A partir del 1 de julio de 2019, las 6rdenes de pago en papel solo se emiten dos veces al mes, los dias 1y
16 del mes. Si la fecha de procesamiento estandar cae en un fin de semana o dia festivo estatal, el
estado procesara la orden de pago en papel el primer dia habil siguiente a la fecha de procesamiento
estandar.

Las reclamaciones realizadas entre el 1 y el 15 se enviardn por correspondencia el 16 o el primer dia
habil posterior.

Por depdsito directo
Para una nueva cuenta de depdsito directo o para realizar cambios en una cuenta que ya tiene, primero
puede completar los formularios de Registro de Depdsito Directo o W9 electrénicamente (disponibles
en linea en www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/SSPS -EFT-Registration-OFM.pdf), y luego imprima
y envie por correspondencia o fax los formularios a:

SSPS Provider File Unit

P.O. Box 45346

Olympia, WA 98504

Fax: 360-902-8268

Solicite una copia impresa del paquete de solicitud en DSHSSSPSWeb@dcyf.wa.gov o con una llamada al
360-664-6161 (opcion 1). Asegurese de decirle al SSPS si es para una cuenta nueva o para cambiar una
existente.

¢ Necesita ayuda para completar los formularios? Lea las instrucciones de Direct Deposit Registration
Instructions (Registro de Depdsito Directo) en linea en www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/EFT-
InstructionsDirectDeposit.pdf.
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Tarifa del cuidado de niiios con necesidades especiales
La tarifa de necesidades especiales es para el cuidado que usted brinda a un nifio mas alld del cuidado
de rutina diario habitual. El DCYF no paga por capacitacién, modificaciones de la instalacidn ni
equipamiento.

Es posible que se le pague una tarifa adicional para cuidar a nifios y adultos jévenes:
a. Menores de 19 afios que tengan alguna condicién verificada fisica, mental, emocional o del
comportamiento que requiera un mayor nivel de cuidado especializado.
b. Entre 13y 19 afios bajo supervisién judicial.

Puede llamar al DCYF para solicitar la tarifa de necesidades especiales. Sin embargo, el consumidor debe
aceptar que se necesita cuidado adicional y completar el formulario requerido. Se autoriza el cuidado de
nifios con necesidades especiales en el nivel 1 o en el nivel 2. La tarifa de necesidades especiales se paga
sumada a la tarifa estatal por hora de cuidado de nifios y se factura por la misma cantidad de horas de
necesidades no especiales que proporcione.

Nivel 1

Una autorizaciéon de nivel 1 significa que usted recibira la tarifa estatal estandar de necesidades
especiales. Antes de que se pueda autorizar la tarifa de necesidades especiales de nivel 1, usted y el
consumidor deben completar por separado un formulario de Solicitud de tarifa de cuidado de nifios con
necesidades especiales disponible en linea en
www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/word/Special_needs_request.docx. Esos formularios separados se
deben firmar y enviar por correspondencia o por fax al DCYF:

Child Care Subsidy Contact Center

P.O. Box 11346

Tacoma, WA 98411-9903

Fax: 1-877-309-9747

Nivel 2

El consumidor trabaja con usted y con el DCYF para determinar si su hijo califica para la tarifa de
necesidades especiales de nivel 2. Ademas de los formularios de Solicitud de tarifa de cuidado de nifios
con necesidades especiales, el DCYF debe recibir una verificacion por escrito de un profesional de salud,
salud mental, servicio social o educacidn con, al menos, un titulo de maestria o una enfermera
registrada. La verificacion debe describir el nivel adicional de cuidado especializado necesario en la
instalacion de cuidado de nifios fuera de lo que usted proporcionaria para nifios sin necesidades
especiales.

Para obtener mas informacidn sobre necesidades especiales, consulte el articulo 10.4 del CBA:
www.ofm.wa.gov/sites/default/files/public/labor/agreements/19-21/nse_childcare.pdf.

Errores en el pago
El limite de tiempo para que usted o el estado corrijan un error en el pago y soliciten el reembolso es:
e Dos afios si el error es sobre las tarifas pagadas por edad o regidn. Este limite de dos afios no se
aplica a auditorias federales, las cuales podrian remontarse hasta tres afios.
e Hasta tres afios si el error es sobre cualquier otro asunto.
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Errores de pago insuficiente

Los pagos insuficientes pueden ocurrir debido a un error en su factura, si no recibié el pago por todo lo
reclamado en la factura o si le pagaron las tarifas incorrectas. Si considera que recibié un pago
insuficiente, siga estos pasos:

1. Compare su factura con sus registros para ver si el nombre del nifio aparece en la factura.

2. Compare sus registros de asistencia con su factura para ver si recibié un pago insuficiente.

3. Llame ala Linea de Proveedores al 1-800-394-4571 para reportar un pago insuficiente.

Para corregir un pago insuficiente, debe enviar una factura para el pago al estado por servicios de
cuidado de nifios a mads tardar seis meses después de la fecha de la factura. Se pueden reclamar disputas
sobre pagos insuficientes. Consulte el articulo 6.3 del CBA:
http://www.ofm.wa.gov/sites/default/files/public/labor/agreements/19-21/nse_childcare.pdf.
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Errores de pago excesivo

Se le puede pagar mas de lo que se deberia debido a que:
e No utiliza un sistema de asistencia electrénica aprobado por el DCYF o no tiene una excepcién
aprobada.
e No tiene registros de asistencia que coincidan con su registro de facturacién (WAC 110-15-
0034).
e Recibid el pago de tarifas incorrectas.
e No tiene los recibos adecuados para respaldar los pagos.

1. Sien cualquier momento sospecha que le pagaron mas de lo que cree que deberia haber recibido,
llame a la linea de proveedores al 1-800-394-4571 o envie un correo electrénico a
providerhelp@dcyf.wa.gov. Pueden ayudar a resolver el error antes de que el DCYF establezca un
pago excesivo formal con la Oficina de Recuperacién Financiera (Office of Financial Recovery, OFR).

2. El estado supervisa los pagos de cuidado de nifios para detectar posibles errores. Para establecer si
un error es valido, el DCYF revisa la asistencia o le pide que proporcione copias de sus registros. Es
importante responder a cualquier solicitud de sus registros de asistencia. Puede comunicarse con el
departamento que solicita los registros al consultar la informacién de contacto impresa en las
solicitudes.

3. Sise determina que un error es valido y se establece un sobrepago, recibird una Notificacion de
sobrepago del proveedor de la OFR. Esta notificacién incluye:

a. El motivo, el tipo de sobrepago, los nifios que cuida que corresponden y el plazo para el
sobrepago.

b. Instrucciones sobre como pagar el monto del sobrepago (los planes de pago pueden estar
disponibles).

c. Llasinstrucciones que describen como disputar el sobrepago. Puede comunicarse con el
departamento que establecio el sobrepago (consulte el aviso de sobrepago para obtener
informacién de contacto especifica) para una posible resolucion y también puede solicitar
una Audiencia Administrativa para disputar el sobrepago. Para solicitar una audiencia, debe:

i. Enviar su solicitud de audiencia a través de un acuse de recibo certificado por
correspondencia u otra forma que pruebe el recibo a la OFR.

ii. Asegurese de que la OFR reciba la solicitud de audiencia en un plazo de 28 dias
posteriores a la fecha en la que reciba el Aviso de pago excesivo del proveedor.

iii. Incluya una declaracién de por qué cree que el pago en exceso es incorrecto y una
copia del Aviso de pago en exceso del proveedor. Si los sobrepagos no se resuelven
hablando con el personal de la linea para proveedores del DCYF o a través de una
audiencia administrativa, usted debe reembolsar el dinero.

4. Después de que se le envie el Aviso de pago excesivo del proveedor por correo certificado o servicio
personal, la OFR comenzara la accién de cobro después de un minimo de 30 dias. Si solicita una
audiencia después de 28 dias de recibir la notificacién, esta accion no se detiene durante el proceso
de audiencia.

5. Cada aviso de sobrepago es distinto. Si desea disputarlos, debera solicitar una audiencia por
separado para cada uno. Puede recibir avisos adicionales de sobrepago mientras tenga un asunto
pendiente, o varios, en el proceso de audiencia.

6. No se pueden reclamar disputas referentes a sobrepagos. Sin embargo, tiene derecho a solicitar una
audiencia administrativa.
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Informacion fiscal

Recibird por correspondencia un registro de los pagos del DCYF. Este registro se denomina aviso de
remesa, e incluye una lista de las deducciones que se pueden utilizar con fines tributarios, incluida
cualquier cuota del sindicato. Si una persona o compania desea verificar sus ingresos, usted puede
proporcionarles el aviso de remesa. Parte de la informacién contenida en el aviso de remesa es

confidencial y no se debe divulgar. Es similar a un talén de pago.

Si usted necesita alguna otra cosa ademas del aviso de pago, puede solicitarle al DCYF un formulario de
“evidencia de ingresos”. Envie su solicitud por escrito a:

SSPS Atencion: Evidence of Income

(Evidencia de ingreso)
P.O. Box 45812
Olympia, WA 98504-5812

6103

Para verificacion de salario: 360-664-

Formulario W4 para verificacidon de
retencidn de impuestos: 360-664-5833

Los impuestos federales sobre los ingresos no se retienen de su pago del DCYF. El ingreso que usted
recibe del DCYF se reporta al Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS). Recibira un
formulario W-2 para propdsitos de impuestos sobre los ingresos. Si tiene preguntas sobre los impuestos,
pdngase en contacto con el IRS. Para obtener informacidn sobre declaraciones de impuestos:

Linea telefdénica gratuita: 833-725-3502

Correo electrénico: dcyf.taxreporting@dcyf.wa.gov

Infracciones del programa
Segun el capitulo 110-15-0277 del WAC, los proveedores deben cumplir con todas las responsabilidades
enumeradas en el capitulo 110-15-0034 del WAC, incluida la facturacién adecuada. De lo contrario, se
producira una infraccién del programa y se impondran sanciones segun lo indicado en el capitulo 110-

15-0279 del WAC.

Recursos
Informacion de contacto

Reporte de maltrato o abandono
1-866-ENDHARM

1-866-363-4376
www.dcyf.wa.gov/safety/report-
abuse

Centro de Servicios al Cliente del
DCYF

Las familias pueden solicitar servicios
o reportar cambios

1-844-626-8687

Fax: 1-877-309-9747

Servicios exentos de autorizacion
Problemas o preguntas sobre el
proceso de aprobacion de
proveedores FFN

1-866-482-4325, opcion 8
deyf.fin@dcyf.wa.gov

Respuestas telefénicas para familias
Las familias autorizadas para el WCCC
o para Cuidado de Nifios por
Temporada (Seasonal Child Care, SCC)
pueden revisar el estatus de su caso.
1-877-980-9220

Sistema de Asistencia Electronica del
DCYF

1-844-704-6777
eas.servicedesk@dcyf.wa.gov
electronic.attendance@dcyf.wa.gov

Apoyo a integrantes del SEIU 925
1-877-734-8673

Atencion médica del SEIU 925
1-866-771-7359
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Unidad de verificacion de
antecedentes del DCYF
1-866-482-4325, opcion 4
backgroundcheck@dcyf.wa.gov

Invoice Express del
Departamento de Servicios
Sociales y de Salud (Department
of Social and Health Services,
DSHS)

1-888-461-8855

Centro de Servicios al Cliente del
SSPS

360-664-6161
dshs_sspsmail@dcyf.wa.gov

Portal de proveedores del SSPS
1-855-928-3241
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Linea para proveedores del WCCC Oficina del Superintendente de Oficina de Recuperacion
1-800-394-4571 Instruccién Publica Financiera
Fax: 1-877-309-9747 Proporciona fondos federales para DSHS Economic Services
providerhelp@dcyf.wa.gov servir comidas y refrigerios nutritivos Administration, Office of
a través del Programa de Alimentos Financial Recovery, P.O. Box 9501
para el Cuidado de Nifios Olympia, WA 98507-9501
360-725-6206 360-664-5700
Linea telefénica gratuita: 1-800-
562-6114
TTY: 1-800-833-6388

Informacidn en linea

e Requisitos de autorizacién para hogares de cuidado de nifios:
www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/licensed-provider

e Tarifas de Subsidio para el Cuidado de Nifos:
www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/Subsidy_regions_map_chart.pdf

e Reglas y requisitos del Subsidio de Cuidado de Nifios:
apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=110-15

e Informacién del Sistema de Asistencia Electrénica:
www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/electronic-attendance-system

e Capacitacion en el Sistema de Asistencia Electrénica:
www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/electronic-attendance-system/training

e las familias pueden presentar sus solicitudes en: www.washingtonconnection.org

e Informacién de Invoice Express:
www.dshs.wa.gov/sites/default/files/SESA/ooc/documents/InvoiceExpress.pdf

e Reglas con respecto a autorizaciones y subsidios: apps.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=110

e Secure Access Washington (SAW): secureaccess.wa.gov

o Sitio web de apoyo: support/secureaccess.wa.gov

e Collective Bargaining Agreement (Acuerdo de Negociacion Colectiva, CBA) SEIU 925:
www.ofm.wa.gov/sites/default/files/public/labor/agreements/19-21/nse_childcare.pdf

e Solicitud de tarifa de necesidades especiales:
www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/word/Special_needs_request.docx
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